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TOLLERANZA
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CRAVING
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UMORE DEPRESSO
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FRUSTRAZIONE

CARATTERISTICHE
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DIAGNOSI DSM-V

2-3/DIA PER UOMO

) OMS
1-2/DIA DONNA UNITA* ALCOLICHE
1/DIA ANZIANI /

NON BEVITORI

ALCOLPOPS
F + ETERO_.BEVITORI SOCIALI

) —
M + OMOSEX BINGE DRINKER
HA TANTI AMICI

HEAVY DRINKER

M
~~—>

12-13 ANNI

T ———

82% M
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76% F ,
(] -

MEDIA BEVUTA MINERVA

CONOSCI |
DANNI
DELL’ALCOL?

LUOGO

SI’ 70% ca.
—————

EPIDEMIOLOGIA

LIQUIDO INCOL OR

VASODILATATORE
ETANOLO
PENETRA | TESSUTI
COS’FE’ S| PERDONO 100.000 NEURONI

EUFORIA
BREVE TERMINE

PERDITA EQUILIBRIO
FFETTI

CIRRO
NGO TERMIN
{ ORI

PATICA

CTUS (DEMENZA ALCOLICA)

PARANOIA (timore che I'altro
possa fregarlo)

TREMORE
VOMITO/NAUSEA

DOPO 2/3 GG ASTINENZA

DISORIENTAMENTO

ALLUCINAZIONI ALLUCINAZION| MINACCIOSE

ANSIA DELIRI

DELIRIUM TREMENS

ASTINENZA

MANIFESTAZIONI A CRAVING

MINIMIZZA IL PROBLEMA

50% INCIDENTI SONO PER ALCOL

BASE CULTURALE

AREE BAGNATE

kltalia, Francia, Spagna, Grecia

AREE ASCIUTTE

. Paesi nord-EU, anglofoni, scandinavi

AMICI CON CHI?
—— QUALISONO I || 5iPENDENZA
DANNI 25% POP BEVE TUTTI | GG
DANNI A NEURONI ITALIA
BIRRA 36% COSA SI BEVE? DELL’ALCOL? )
w DANNI FEGATO; STOMACO

ETA’ INIZIO

Waechsler
11-13ANNI = BINGE DRINKING
(30-35%)

Nb!! Non si menzionano incidenti!



WNNI‘,_INIZIO FUMO

LUOGHI PUBBLICI DOVE

AMICI

2
CON CHI?

CONSAPEVOLEZZA

NO  paNNI?
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DIVERTIMENTO
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10. TOLLERANZA
11. ASTINENZA (entro 1 sett.)

IRRITABILITA
ANSIA
DEPRESSIONE
TREMORI
FEBBRE
BRIVIDI

. UTILIZZO NONOSTANTE PROBLEMI

M__ . MARIJUANA (FOGLIE E FIORI SECCHI)

S| DISSOLVE NEI SOLVENTI VOLATILI (es: alcol)

COS’E’? _ PIANTA DIOICA|

HASHISH,(RESINA)
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IMMEDIATI | ReLAx
)
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BREVE TERMINE
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DOSI ALTE

AMOTIVAZIONE
| APaTIA
SPOSSATEZZA

LUNGO TERMINE

RICORDO EVENTI

MBT
SU MEMORIA -

APPRENDIMENTO

DEGENERAZIONE (ALZHEIMER)

DEPRESSIONE

CERVELLO +
IN ADOLESCENZA VULNERABILE

DIPENDENZA

DSM-V PSICOSI

DISTURBI AFFETTIVI

DISTRUZIONE
REGOLATORE

CANNABINOIDI ENDOGENI
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NON C’E’ PUNTO 11
NO ASTINEN

PROTAGONISMO . PRO
\__/

IPERTERMIA CONTRO
DANNI:MUSCOLI+RENI

SUDORE

ECSTASY

< MEMORIA

ETA’: TRA 15-34 ANNI

MUSICA TEKNO RAVE PARTY,

PANICO
PSICOSI

DEPRESSIONE
AGGRESSIVITA
CRAVING

USO CRONICO

PSICOSI

DEPERSONALIZZAZIONE

ALTERAZIONE FUNZIONI COGNITI

DSM-V CLASSIFICAZIONE

CONSEGUENZE

LSD —> SEROTONINA

FENILETILAMINE MESCALINA
;/
DOPAMINA
(=ECSTASY) 2 Serotouna
DROGHE SINTETICHE KETAMINA
GLUTAMMATO
PCP (FENCICLIDINA)

ATROPINICI

FISICI NO COORDINAZIONE

PILLA GRANDE

e

DISTORSIONE TEMP:
LLUCINAZIONI

COMPORTAMENTO,_ SINESTESIA

FLASHBACK _



LOMBARDIA

BINGE GAMBLER _ GIOVANI
e

VINCERE DENARO

DIVERTIMENTO MOTIVAZIONI
CONDIZIONATI NEL 3 ————r—atl, X
COMPORTAMENTO : i a L el A PATOLOGICO (GAP,
EMOTIVAMENTE
VULNERABILI
GIOCATORI

IMPULSIVI
ANTISOCIALI

BIAS

CONDIZIONAMENTO
OPERANTE
FASE PERCORSI

AMBIENTE\INIZIALE  PATOGENETICI

DISTURBI PSICHIATRICI CORRELATI AL GIOCO D'AZZARDO E PREVALENZA

Prevalenza

15-40% (dall',1 al 3% nella popolazione

generale)

TEORIA
Blaszcznski + Nower

IN AUMENTO
SLOT MACHINE
TRA 40-50 ANNI

IN ITALIA

1°in EU NON E’ PATOLOGICO

LEX189/2012 ([FINO AL 2011 IN ITALIA-> LUDOPATIA

USA > DENARO

IRRITABILE

SFORZI INFRUTTUOSI

(| PREOCCUPATO X GIOCO D’AZZARDO
GIOCA SE IN DIFFICOLTA’

PERDITE INSEGUITE

BUGIE

PERDE RELAZIONI

LCERCA DENARO CON ALTRI

DSM-V
(4 O + SINTOMI)

DECORSO

o

EPISODICO

\\PERSISTENTE

LIEVE (4-5)
MODERATA (6-7)
GRAVE (>8)

SPECIFICAZIONI

COMORBILITA’

Disturbo psichiatrico
Depressione maggiore
Disturbo bipolare
Ipomania
Disturbo dell'umore: ¢ alliveli di ansia
Deficit di attenzione/iperatfivita

Disturbi del controllo degli impulsi

REMISSIONE PRECOCE
non gioce G0 3 e

Associazone con dipendenza da alcol

Abuso di sostanze
Distrbo anfisociale REMISSIONE PROLUNGATA

fongter or (2 nntit

NON SI PARLA DI GIOCO D’AZZARDO SE Cl SONO EPISODI MANIACALI
EMOTIVA

RELAZIONALE
COGNITIVA
SOCIALE

DISFUNZIONI
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